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   از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
    
 
 
  
  I ﺣﺴﻨﻲ... ا   دﻛﺘﺮ وﻟﻲ
   II ﭘﻮر ﻣﻬﺪي ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيدﻛﺘﺮ *
  III  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ 
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣـﻴﻦ و ﭘـﺲ ، ﺟﻬﺖ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي     
  ﺰي ﻣﺤﺴﻮب ـﻚ روش ﻣﺘﺪاول در آﻧﺴﺘــﻲ، ﻳــ ﺟﺮاﺣاز اﻋﻤﺎل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ (1).ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ﻲ و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻤﺮاه ـﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، آراﻣﺒﺨﺸــﺪ ﺗﻬــﻣﺎﻧﻨ
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻚ روش ﻣﺘﺪاول در آﻧﺴﺘﺰي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻞ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻳـﺎ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ دﻟﻴﻪ اﻣﺎ ﺑ. ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷﺪه ﺗﺎ ﻛﻮﺷﺸﻬﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮدد 
ﺗـﻮان از داروي ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻣـﻲ از . ﺑﺎﺷـﺪ ي ﻣـﻲ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻏﻴﺮ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪدوز داروﻫﺎي 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، از دو دوز داروي ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل ورﻳـﺪي . ﺑﺎﺷـﺪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﻲ ﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ ﺑ 
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
آﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام »ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ 
اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺖ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ « ﮔﺮدد؟ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
   ﻛﺪام دوز ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ؟
 ﻛﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه I ﻛﻼس ASA ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 02-04 ﺑﻴﻤﺎر 06دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر، ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ 51، Aﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، در ﮔﺮوه . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﺴﺖ ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ 
روش اﻟﻘـﺎ، . وه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد  ﮔـﺮ Cﮔﺮوه .  ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 03gk/gm ،Bو در ﮔﺮوه ( gk/gm)ﺑﺪن
ﻣﻴﺰان ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروي اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ در . ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺠـﺬور ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻳﻜﺴﺎن، اﻧﺪازه 
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖerauqs ihCو  AVONA، ffehcSﻛﺎي، 
 A و ﮔﺮوه C ﺑﺎ Aاز ﻧﻈﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺖ ﻛﻨﺘـﺮل از ﻧﻈﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، ﺟﻬ (. P=0/10)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ C و B اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ Bﺑﺎ 
اﻣـﺎ .  دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ B ﺑـﺎ A و ﮔـﺮوه C ﺑـﺎ Aداري ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 6درد ﺗﺎ 
  (. P=0/10)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲC و Bاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داري ﺳﺒﺐ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ  ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﭘﻴﺶ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑ 03gk/gmﺗﺠﻮﻳﺰ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﮔﺮدد  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ6ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ و ﺗﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ
             
  ﻫﺎاﭘﻴﻮﺋﻴﺪ - 4ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ      – 3     ﻛﻨﺘﺮل درد  –2    ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 58/9/5:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/5/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، (ص)اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)آﺑﺎد، ﻣﻴﺪان ﻛﺎج، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺮو ﺷﺮﻗﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﺳﻌﺎدتﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎرﺳﻴﺎن، وﻳﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داراي ﺑﻮرد ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي( II
  . داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،( III
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ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻳـﻚ داروي ﺿـﺪ درد ﻏﻴـﺮ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪي، . اﺳﺖ
ﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن روش ﻣﻔ 
   (2).ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎﺳﺖ
    از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ، داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي را 
 ﺗ ــﻮان ﻧ ــﺎم ﺑ ــﺮد ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ آﺳ ــﭙﻴﺮﻳﻦ و اﺳ ــﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ  ﻣ ــﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﺻـﻠﻲ ﺿـﺪ درد در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ( ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل)
ﺘﻴﺠـﻪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺳـﻨﺘﺰ داروﻫﺎ ﻣﻬﺎر ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز و در ﻧ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻬـﻢ در اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻧـﻮع 2 ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺣـﺪاﻗﻞ (1).ﮔﺮددﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و درد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
: ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛــﺴﻴﮋﻧﺎز ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از
ﻛﻪ در ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز و ( 1-XOC)1ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز 
ﻛ ــﺴﻴﮋﻧﺎز ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺖ از ﻣﺨ ــﺎط ﻣﻌ ــﺪه دﺧﺎﻟ ــﺖ دارد و ﺳﻴﻜﻠﻮا 
اﺧﻴـﺮاً، . ﻛﻪ در ﺑﺮوز درد، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺐ ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ ( 2-XOC)2
ﻳـﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻣﺮﻛـﺰي را ( 3-XOC)3ﻛﺸﻒ ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛـﺴﻴﮋﻧﺎز 
  (4و 3).ﺑﺮاي اﺛﺮات ﺿﺪ درد اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺻـ ــﻮرﺗﻲ ﻪ ﺑـ ــ( ﭘﺮوﭘﺎراﺳـ ــﺘﺎﻣﻮل)    ﭘﺎراﺳـ ــﺘﺎﻣﻮل ورﻳـ ــﺪي
ﺎ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻳ ـ
ﻫـﺎ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ، ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳـﻴﻮن . ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از آن ﺑﺎﺷﺪ 
داروﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﭘﺮوﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻳﻚ ﭘﻴﺶ. ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮازﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ 
ﻛﻪ ﻳﻚ ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل اﻳﺠﺎد ﭘﺎﻧﺼﺪ  ﺻﻮرﺗﻲﻪ ﮔﺮدد؛ ﺑ  ﻣﻲ
ﻴﻮن دﻗﻴـﻖ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳ ـ(5).ﻛﻨﺪﮔﺮم ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
از ﻃﺮﻳـﻖ . ﺻﻮرت ﭘﺎراﺳـﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻓﺘـﻞ اﺳـﺖ ﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل، ﺑ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي، ﺷﺮوع اﺛﺮي ﺣﺪود ﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ، ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮي 
.  ﺳـﺎﻋﺖ دارد 6-8 ﺳﺎﻋﺖ و ﻃﻮل اﺛـﺮي ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 1-4ﺣﺪود 
 ﮔﺮم در ﺑﻴﺴﺖ و 4ﺣﺪاﻛﺜﺮ دوز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
  (6و 5).ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ
ي ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ه از داروﻫـﺎي ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ     اﺳﺘﻔﺎد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺣﺘﻲ . اﻧﺪدردﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد داروﻫـﺎي ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده 
ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از آن ﻏﻴﺮا
  (8و 7).ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻴﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
    ﺗﺎﻛﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل 
 اﻣـﺎ ﻧﻜﺘـﻪ (9).ﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺳـﻮم ﺑـﻮده اﺳـﺖ ــدرد ﭘ 
درد ﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ دارو ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ــﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺑﺪﻳﻊ اﻳ 
ﻛـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ  ﻃـﻮري ﻪ ﺖ ﺑ ـﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮده اﺳ ــﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ 
آﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و » :دﮔﺮد
دار در ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺷــﺮوع اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ ﺳــﺒﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
اﭘﻴﻮﺋﻴ ــﺪﻫﺎ ﺟﻬــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﻴﻦ اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ 
 آﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دارو در ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ »و « ﮔﺮدد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟  ﻣﻲ
ﺮل درد ﭘـﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ـﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘ ـ
و اﮔﺮ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد دارد ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛـﺪام دوز ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ « دارد؟
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 dellortnoc dezimodnaR    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو ﺳـﻮﻳﻪ ﻛـﻮر و 
 ﻛـﻪ Iﻛـﻼس  ASA  ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 02-04 ﺑﻴﻤـﺎر 06، ﺑﺮ روي lairt
ﭘﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در دوره ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ارﺗﻮ 
روش . ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ، ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣــﺸﺨﺺ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ 
در . ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
ﺳﺎﻋﺖ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ   ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ -1: ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 6 از  ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮ-2ﺳـﺎﻋﺖ از ﺳـﻪ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري -3  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن (cc)ﺳﻲ ﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﻳﺎ اﻟﻜﻠﻲ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻫـﺮ ﻧـﻮع -4ﻛﺒﺪي ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻮي 
  . ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-5دارو 
.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ C و B، A    ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺮه ﻣـﺪ ﺧﺎﺻـﻲ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داروي ﭘ ـ
ﭘـﺲ از ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ روي ﺗﺨـﺖ . ﺷـﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﻤـﻲ
، ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﺎ ﺮاﺣﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺴﻴﺮ ورﻳـﺪي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ (gk/cc)ﺳﻲ ﺑﻪ ازا ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن  ﺳﻲ 5دوز 
 دﻗﻴﻘـﻪ، ﺑـﻪ 51-03ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻳـﻦ ﺳـﺮم در ﻣـﺪت . ﺷﺪ
 03gk/gm B و ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 51gk/gm Aﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل Cﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه . ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﻮدﻧﺪ و داروي ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 3gk/rgcim ﻣﻴـﺪازوﻻم و 0/30gk/gmﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ
111ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 2gk/gmﭘـﺲ از ﭘـﻨﺞ دﻗﻴﻘـﻪ، ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ورﻳﺪي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ 
اﻟﻘ ــﺎ آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮم  0/5gk/gmﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ورﻳ ــﺪي ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ 
ﭘﺲ از ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻟﻮﻟﻪ 
. از وﺟـﻮد ﻟﻮﻟ ـﻪ در ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﻣﺘـﺼﻞ ﺷـﺪ 
اي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﮔﻮﻧـﻪ ﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑ ـ
ﻴﺪ اﻛـﺴ  ، دي%69-001ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ﻣﻲ
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و ﺣﺠـﻢ ﺗﻨﻔـﺴﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 53-54ﻛﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ 
 ( gk/cc) ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﻪ ازاي ﺳـﻲ ﺳـﻲ  01-51ﺑﺎزدﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﭘـﺲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪن
 ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳـﺪي ﺑـﺎ دوز ﻪ از اﻟﻘﺎ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑ 
ﻫـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن در 001-021
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ 2O% 05و  O2N% 05 ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ (nim/gk/rgcim)دﻗﻴﻘﻪ
 ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر elbatSده دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑ . ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ وي ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ 5ﺗﻌ ــﺪاد ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ و ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫ ــﺮ 
در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑـﺮاي . ﺷﺪﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ  اﻧﺪازه
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم 0/1gk/gmﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ 
اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ . ﮔﺮدﻳـﺪ ورﻳﺪي ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ، ﺗﻌـﺪاد . اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺮ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﻴـﺸﺘ % 02ر ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران د 
ﻨﻨـﺪه ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛ ﮔﺮدﻳﺪ، اﺑﺘﺪا ﺳﻌﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺻـﻮرت ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌـﺎت، . ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻧﺪ 
ﺷـﺪ، ﺳـﻄﺢ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﺧـﻮن  ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻻزم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣـﻲ
اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺣﻔـﻆ  ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و دي
 004 در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺗـﺐ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از .ﮔﺸﺖ ﻣﻲ
ﺳﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ،  ﺳﻲ
ﺪه ﻳـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷـﺪﻳﺪ و ـــﺪ ﻛﻨﻨـﻫـﺎي ﺗﻬﺪﻳـ ﻤـﻲﺑـﺮوز آرﻳﺘ
در ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ 
 ﺻــﻮرت ﻣـﺪاوم ﺑ ــﺎ ﻛﻤـﻚ دﺳـﺘﮕﺎه ﻪ ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻛــﻪ ﺑ  ـ
ﺷـﺪ، داروي ﻧﮕﻬﺪارﻧ ـﺪه   ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲSIB(xedni larotcesiB)
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، در ﺻـﻮرت اداﻣـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣـﻲ 
ﻴﻤـﺎران ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ورﻳـﺪي ﺑـﺎ دوز اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺑ 
اﮔﺮ ﺑﺎ وﺟـﻮد ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺨـﺪر، ﺗﻌـﺪاد . ﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ  1gk/gcim
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 51ﻳﺎﻓﺖ، ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻛـﺎردي ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻜﺮار و در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﻓـﻊ ﺗـﺎﻛﻲ 
ﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎز  ﺗﻌﺪاد ﺿ ،ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. ﺷﺪﺣﺬف ﻣﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 51-03ﺲ از ﺣـﺪود  وﻟـﻲ ﻣﺠـﺪداً ﭘ ـﮔـﺸﺖ  ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق ﺗﻜﺮار ﻣﻲﻳﺎﻓﺖ،  ﻣﻲ
 O2N    در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
 آﺗـ ــﺮوﭘﻴﻦ 0/10gk/gm ﻧﺌﻮﺳـ ــﺘﮕﻤﻴﻦ و 0/40gk/gmﺗﺰرﻳـ ــﻖ 
ﺣﺼﻮل ﺷـﺮاﻳﻂ رﻳﻮرس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺑﻴﺪاري ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ، ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎرج و ﺑـﻪ 
در رﻳﻜــﺎوري، ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨــﮓ . ﮔﺮدﻳــﺪرﻳﻜــﺎوري ﻣﻨﺘﻘــﻞ ﻣــﻲ 
ﻣﺘﺮ و درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪه و  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، . ﺷﺪاﻛﺴﻴﮋن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻧﮕﻬـﺪاري . ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 6 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎ ددر. در رﻳﻜﺎوري ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ و در SAV(elacS eugolanA lausiV )ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ
 0/30gk/gm ﺑـﻪ وي 4ﺻـﻮرت وﺟـﻮد درد ﺑـﻴﺶ از ﺷـﻤﺎره 
ﻣﺠﻤـﻮع ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و . ﺷـﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻛﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻤﻊ و ﺛﺒﺖ ﻣﻲدر 
    ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺴﺌﻮل ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺣﻴﻦ و ﭘـﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﻃﻼﻋـﻲ از ﻧـﻮع داروي اوﻟﻴـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه ﺳﻮم در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈـﺮ . ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي     در ﭘﺎﻳﺎن 
 ﻣــﻮرد ارزﻳــﺎﺑﻲ effehcSو  AVONA، erauqs-ihC آﻣــﺎري
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آوري و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻊ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ 
  .آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1ﺪول ﺷﻤﺎره     ﺟ
د ﻛـﻪ از ﺳـﺎز دﻫـﺪ و ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ
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 ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ 2    ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺟـﺪول 
دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺣـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام 
اﺧــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ( ﺮلﻛﻨﺘ ــ)C و ﮔــﺮوه Aﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﮔ ــﺮوه 
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
  
  
ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ) ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ6و ﺗﺎ ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)ﺟﺮاﺣﻲ
  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ     اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ        ﮔﺮوه   
  5/7 ± 5/4  75 ± 94/6 Aﮔﺮوه 
  2 ± 4/1  32 ± 73/3 Bﮔﺮوه 
  9/5 ± 7/2  98 ± 07/3 Cﮔﺮوه 
  . اﺳﺖ( dts±naeM)ﺻﻮرتﻪ ـ ﻣﻘﺎدﻳﺮ داﺧﻞ ﺟﺪول ﺑ
  .  اﺳﺖeffehcS ـ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
  
 ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺠـﻮﻳﺰ B و A    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
اﻣـﺎ . دار ﻧﻴﺴﺖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  و ﮔﺮو Bﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  (.P=0/10)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ ـ    از ﻧﻈ 
  ﺎريـﻼف آﻣــﻲ، اﺧﺘــﺎل ﺟﺮاﺣـﻪ اﻋﻤــﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﺖ ﭘـ ﺳﺎﻋ6
 ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ C و Aﺮوه ــ ـﻦ دو ﮔ ـداري ﺑﻴ  ﻣﻌﻨﻲ
آﻣ ــﺎري  ﻧﻴ ــﺰ از اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ، اﺧ ــﺘﻼف B و Aﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه 
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ، از ﻧﻈـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻴـﺰان C و B    اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 6ورﻳﺪي ﺗﺎ 
  (.P=0/10)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ A    ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺠـﺪد اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ  ﮔﺮم ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي 51gk/gmﻛﻨﻨﺪه 
 ﮔـﺮم ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل 03gk/gm درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه Bﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺮوه 
 ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮوه Cﮔـﺮوه . ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق در ﻗﺴﻤﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻫﺪ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
  . ﺑﺤﺚ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي     ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ، اﺳ ـ
اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﺣﻴﻦ و ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ روش ﻣﺘـﺪاول در 
 اﻣﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﺑـﺎ (1).ﮔﺮددآﻧﺴﺘﺰي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ و 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻳـﻚ داروي ﺿـﺪ . ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ درد ﻏﻴﺮاﭘﻴﻮﺋﻴﺪي، روﺷﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠـﻮ 
و ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺪاﻗﻞ رﺳ ــﺎﻧﺪن ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷ ــﻲ از آﻧﻬ ــﺎ ﻣﺤ ــﺴﻮب 
 ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ داوﻫـﺎي ﺿـﺪدرد ﻏﻴـﺮ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪي، ﻛـﻪ (7).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻃـﻮر وﺳـﻴﻌﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻪ اﺧﻴﺮاً ﺑ 
. ﮔﻴـﺮد، داروي ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل اﺳـﺖﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ل، ﭘﺮوﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي، ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﭘﺲ از آن اﺳـﺖ؛ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻋﻤـﺪه  (5).ﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن 
  ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﺟﻨﺲ
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﺗﻌﺪاد
 F M
  
  (gk)وزن
  
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  531 ± 22/60  92/5 ± 5/9  96 ± 9/3  %02  %08  02 Aﮔﺮوه 
  531/5 ± 02/7  82/3 ± 5/3  96 ± 01/6  %52  %57  02 Bﮔﺮوه 
  021/2 ± 23  92/7 ± 6/3  86/8 ± 9/4  %02  %08  02  (ﻛﻨﺘﺮل)Cﮔﺮوه
  0/801  0/727  0/079  0/609   eulaV P
 ﺟﻬﺖ effehcS و AVONA ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺲ و آزﻣﻮن erauqs-ihcـ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( dts±naeM)ﺻﻮرتﻪ ـ ﻣﻘﺎدﻳﺮ داﺧﻞ ﺟﺪول ﺑ
  .ﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﺎ
  ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ
311ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ دارو، ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺮرﺳﻲ
  (5و 4).ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﺳـﺘﻔﺎده از داروي     ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺪﻳﻊ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺻﻮرت ورﻳﺪي، ﺟﻬﺖ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل درد و ﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎ، ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
 (5و 4)ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ در واﻗﻊ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﻮد
ﻫﺎ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ 
داروي ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻪ آﻳـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل ﺑ ـ»ﺳﻌﻲ داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺳـﺎزد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﭘﻴﺶ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
« ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺣـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ؟ 
ﻫﺶ دو دوز ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﻳﻦ دارو ﻣﻮرد ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ، در اﻳﻦ ﭘﮋو 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛـﺪام دوز 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد، ﻛـﺪام دوز 
ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ .  دارد ﺗﺮي ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮب 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪ، در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از 
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻟﺤﺎظ ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و روش ﻛﻨﺘـﺮل درد در 
ﺗـﻮان از ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ 
  .ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﺳﻮد ﺑﺮد ﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻬﺖ ﻳ
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﻲ 
 ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، از ﻧﻈـﺮ 51gk/gm
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام 
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ اﻳﻦ دارو در آﻧﻬﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد، 
در واﻗـﻊ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ . داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري
 ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل ورﻳـﺪي ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺳـﺒﺐ 51gk/gm
دار در ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ از 
اﻣــﺎ ﺗﺠــﻮﻳﺰ (. P=0/51()P=0/21)اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ، ﻧﮕﺮدﻳــﺪ
ﻃـﻮر ﻪ ﻮل ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺑ ـ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣ 03gk/gm
داري ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻌﻨﻲ
درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ 
(. P=0/10)از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﻤﻮد در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻃﻮر ﺑﺎرز ﻣﺸﺨﺺ ﻪ در واﻗﻊ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ 
ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  داروي ﺿـﺪ درد ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي 
ﭘﺎراﺳ ــﺘﺎﻣﻮل ﺟﻬ ــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل درد و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ 
اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ وﺟـﻮد 
 ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل ورﻳـﺪي 03gk/gmداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از دوز 
  . ﺳﺎزد ﻣﻲﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﻳﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ را ﺑﺮآورده 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ 
اﻧﺠـ ــﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـ ــﻲ و ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﺑـ ــﺮ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴـ ــﻚ داروي 
ﭘﺎراﺳـﺘﺎﻣﻮل ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ و 
 ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ و آﻧـﺴﺘﺰي زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺮار ﺮﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ آﻧـﺴﺘﺰي و ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗ ـﻴﮔﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻧﺪارﻧـﺪ و اﻳـﻦ دارو ﻓﻘـﻂ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
 ﻟ ــﺬا، ﻋ ــﺪم ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ دوز (5).ﮔ ــﺮدد، ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳــﺖ  ﻣ ــﻲ
 ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳـﺪي ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ، 51gk/gm
ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، و ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن دوز 
   . ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ03gk/gm
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﺗﻮان از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻣﻲ     در 
 ﻗﺒـﻞ از 03gk/gmﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳـﺪي ﺑـﺎ دوز 
داري ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 6ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺣﻴﻦ و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗـﺎ 
 ﻛـﻪ ﮔﺮدد؛ در ﺻﻮرﺗﻲ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻓﺎﻗﺪ 51gk/gmﺗﺠﻮﻳﺰ 
  . ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮي اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ     ﺑﺎ ﺟﻤﻊ 
 03gk/gmﺻﻮرت ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻪ داروي ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان داروﻳـﻲ ﻣﻜﻤـﻞ ﺟﻬـﺖ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 6ﺗﺎ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ و 
ﺻـﻮرت ﻪ ارﺗﻮﭘﺪي و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑ ـ
داري ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از  ﻣﻌﻨﻲ
ﻃﺒﻌـﺎً ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﮔﺮدداﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
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 نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﺎﻫوراد ﻦﻳا ﺰﻳﻮﺠﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ زا ،ﺎﻫﺪﻴﺋﻮﻴﭘا
ﺳﺎﻛﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻪﺘ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا     ﻢـﻈﻋا و ﻮـﻟرﻮﺟآ ﺎـﺒﻳﺮﻓ ،يﺪﻤﺤﻣ نﺎﮔﮋﻣ ﺎﻫ
 يزردﻮـﮔ وﺮﺴـﺧ و رﻮـﭘﺮﻔﻌﺟ ﻲﻠﻋﺪـﻤﺤﻣ نﺎﻳﺎﻗآ و هدازﺪﻤﺤﻣ
ــﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻬﻨﻴﺴــﻨﻜﺗ ﻲﺰــﻛﺮﻣ تﺮﻀــﺣ ﻲﻧﺎــﻣرد شزﻮــﻣآ 
ﻪﻤﻃﺎﻓ)س ( ﻞﻴﻟد ﻪﺑ هژوﺮـﭘ ياﺮـﺟا ﺖﻬﺟ رد ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ 
 ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ و ـﺘﻛد ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﻲﻣﻮـﺠﻧ ﻪﻴـﺿﺮﻣ ﺮ
رﺎﻴﺸﻧاد هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻜـﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸـﻧاد ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ﻲﻜـﺷﺰﭘ هوﺮﮔ 
 هداد ﺰﻴﻟﺎﻧآ ﺖﻬﺟ ،ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻊـﻤﺟ و ﺎﻫ و ﺞﻳﺎـﺘﻧ يروآ
ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﻳﺪﻘﺗ يرﺎﻣآ يﺎﻫ ﺪﻳآ.   
 ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا    ) هژوﺮﭘ ﺪﻛ :573 ( ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎﺑ
 ﻳدﺮﮔ ﻪﻴﻬﺗ ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ هﺪ ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖﺳا
 زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﺪﻧراد .  
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Abstract 
    Background & Aim: The use of opioids to control pain during and after surgeries is a current method in anesthesia, but 
the side effects of these drugs like nausea, vomiting and respiratory depression have made us decrease their use. One 
proposal is to use NSAIDs in order to decrease the doses of opioid drugs. One of these drugs is paracetamol which can be 
used intravenously. In this study we administered two different doses of intravenous paracetamol to help control pain in 
patients who had upper limb surgeries. The aim of the present study is to investigate whether intravenous paracetamol 
has a role in decreasing the use of opioids for pain control during and after surgeries. And if the answer is positive, what 
dose might be effective.   
    Patients and Method: This is a double-blind study which was carried out on 60 ASA(American Society of 
Anesthesiology) class I patients between the ages of 20 and 40. The subjects were divided into 3 groups, each of which 
included 20 patients. Group A received 15mg/kg and group B received 30mg/kg intravenous paracetamol before the 
induction of anesthesia. Group C was the control group. The method of induction and maintenance of anesthesia and pain 
control during and after surgery was the same in the three groups. The amount of recommended opioids in the three 
groups was measured and recorded according to a similar protocol.    
    Results: The obtained results were assessed by Chi-square, ANOVA and Scheffe tests. With regard to the amount of 
administered fentanyl at the time of surgery, the difference between groups A and C and groups A and B was not 
significant, but the difference between groups B and C was significant(P=0.01). With regard to the amount of administered 
pethedin for pain control 6 hours after surgery, the difference between groups A and C and groups A and B was not 
significant, but the difference between groups B and C was significant(P=0.01).   
    Conclusion: It is recommended that 30mg/kg intravenous paracetamol be administered before the induction of 
anesthesia to decrease the doses of opioids for pain control during and until 6 hours after upper limb surgeries.  
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